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Justificativa - MRC

d Trata-se de uma atividade recomendada pela Organizagcao Pan-
Americana de Saude (OPAS) para supervisao das acdes de
vacinacao e vem sendo adotado em varios paises das Ameéricas

como acao rotineira.

O E um método extremamente Util para definir ou redefinir acdes de
vacinagao, melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade de

coberturas.

d Em geral sucede a uma acdo de intensificagao vacinal. A utilizagao
desse método, como nos demais, deve ser uma acao de
responsabilidade compartilhada intergestores tendo como
parametros as metas pré-estabelecidas de coberturas vacinais para

cada tipo de vacina nos respectivos grupos alvos da vacinacao.



Justificativa - MRC

J O reconhecimento da importancia dessa estratégia para
0 resgate de nao vacinados levou a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) a institucionalizar o MRC
para a vacinacao de rotina com aporte de recursos
financeiros para os municipios conforme Portarias GM
n°® 1.182/2012 e 535/2012.

d Esta acdo (MRC) em 2012 ocorrera apés a campanha
para atualizacao da caderneta de vacinacao,

regulamentada pelas referidas Portarias.



Objetivos do MRC

Geral

4 A realizacdo do Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC) pds-campanha
de atualizacao da caderneta de vacinagao tem como objetivo geral avaliar
a situacao vacinal em menores de cinco anos de idade para as vacinas

do calendario da crianca.

Especificos

J Resgatar e vacinar as criancas nao vacinadas, melhorar a cobertura

vacinal e a homogeneidade de coberturas no contexto dos municipios e do
estado; aumentar a imunidade da populagao garantindo manutencao do
estado de eliminacao, controle e ou a reducao da incidéncia de doencas

imunopreveniveis sob vigilancia no pais.



Metodologia

A metodologia para verificar as coberturas estabelece as seguintes condicoes:

0 O ambito geografico para estimar a cobertura € o municipio.

O O namero de monitoramentos Rapidos de Cobertura (MRC) a realizar no municipio

depende da populacao alvo do mesmo e do numero de salas de vacinas.
O A selecdo dos setores para o MRC é aleatéria.

O Foram incluidas as vacinas do calendario de vacinagio da crianca (excegdes citadas

adiante);

O Considerar como crianga vacinada: aquela vacinada antes, durante ou apés a

campanha de multivacinacao 2012, que mostre a caderneta de vacinagao ou

outro comprovante com a ultima dose do esquema recomendado para cada

vacina especifica do calendario.

O A coleta de dados é realizada por equipes locais, preferencialmente cruzados, ou

seja, uma area selecionada deve ser monitorada pela equipe de outra area.



Metodologia

O Iniciar o MRC a partir da finalizagcdo da campanha de multivacinacao.

U

O MRC deve ser realizado em curto periodo de tempo (preferencialmente no mesmo dia em

cada area que foi iniciado)

Q0 As decisdes devem ser tomadas com base nos resultados encontrados durante o MRC.

U Considerar os parametros de coberturas vacinais adotados pelo PNI para cada vacina:

»  90% para a vacina Rotavirus,

> 100% para a vacina Febre amarela

» 295% para as demais vacinas contempladas no MRC.

Atencao!

» Vacina BCG: Nao sera avaliada e nem sera aplicada durante o MRC, em funcao da técnica de
aplicagao.

> Vacinas Pneumococo 10 valente e Meningococo C (conjugada) também nao serao avaliadas

e nem aplicadas durante o MRC por questdes relacionadas ao esquema vacinal diferenciado

por idade, adotado a partir da implantagao destas vacinas.

» As criancas encontradas sem estas vacinas deverao ser encaminhadas ao servico de rotina

das UBS para atualizacao da caderneta de vacinacao, de acordo com a idade.




Critérios Para Inclusao no MRC

Criancas da populacao alvo compreendida entre seis meses a menores de

cinco anos de idade (6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias de vida).

Criancas na faixa de idade acima referida, residentes no domicilio, que estao

presentes ou ausentes, sendo que as criancas ausentes devem ter

comprovante de vacinacio disponivel no domicilio no momento do MRC.

Deve ser considerada para efeito de avaliacdo do estado vacinal qualquer
documentacdo que comprove o estado vacinal da crianga envolvida na

entrevista.

Utilizar a planilha do MRC para registro das doses verificadas na caderneta de

vacinacao (ou comprovante) para cada vacina.



Critérios de Exclusao do MRC

O Criancas fora da idade estabelecida, ou seja, as criancas menores de seis meses

de idade e aquelas a partir de cinco anos de idade.

O Criancas nao residentes no domicilio que no momento do MRC estejam em visitas.

Atencao:

O No momento da visita para comprovar o estado vacinal, se for informada a existéncia

de crianga residente, que esteja ausente e sem comprovante de vacinacao, é

recomendavel que a equipe retorne em outra oportunidade no domicilio, na

perspectiva de encontrar essa crianga e avaliar o seu estado vacinal. Nao sendo

encontrada a crianca, ela deve ser excluida da amostra desse MRC.




Procedimentos para Verificacao da
Caderneta de Vacinacao e Registro

Considera-se para efeito de Cobertura Vacinal (CV) a dose que completa o

esquema vacinal para cada vacina, ou seja:

O Terceiras Doses (D3) para as vacinas: Tetra/Penta, Poliomielite (VOP ou VIP) e

Hepatite B.

Segunda Dose (D2) para a Vacina Oral de Rotavirus Humano

Primeira Dose (D1) para a vacina Triplice Viral

Dose Unica (DU) para a vacina Febre Amarela.

Reforco 1 (R1) para a vacina DTP em criangas entre 1 e 3 anos de idade

Reforgo 2 (R2) para a vacina DTP em criangas de 4 anos de idade.

o 0O 0 0 0 O

Dose 2 (D2) para a Triplice Viral em criangas de 4 anos de idade.



Q
Q

Observacgao: Se por algum motivo, durante o MRC, encontrar criangas entre 1 ano e 3 anos de
idade que além da D1 tiver outra dose de DTP registrada no cartido, NAO CONSIDERAR

Observacgoes Importantes Sobre Registro para as Vacinas
Tetra/Penta, Poliomielite e Doses de Reforco da Vacina DTP/Hib

No campo Tetra/Penta registrar o n°. de terceiras doses (D3)de criangas que tenham sido

vacinadas com esquema completo para uma ou outra vacina (tetra ou penta). Estas terceiras

doses serdo somadas para a cobertura da DTP/Hib

No campo Poliomielite registrar o n° de terceiras doses (D3) de criangcas com esquema

completo contra poliomielite. A crianga pode ter sido vacinada com a vacina poliomielite oral ou

poliomielite inativada (VIP). Mesmo antes da introdugédo da VIP na rotina ela estava disponivel

nos CRIE e clinicas privadas.

No campo Rotavirus registrar o n° de segundas doses (D2) de criangas com esquema

completo contra Rotavirus.

O primeiro reforco da DTP (R1) sera considerado em todas as criancas de 1 a <5 anos.

O segundo reforgo da DTP (R2) sera considerado somente em criancas de 4 anos.

esta “outra” dose como D2 para DTP no MRC.



Observacoes Importantes Sobre Registro para as
Vacinas Tetra/Penta, Poliomielite e Doses de Reforco
da Vacina DTP/Hib

Q Toda dose da vacina Febre Amarela registrada a partir do 6° de vida
da crianca, em areas com recomendacao de vacinacao (ACRV) sera

considerada como dose valida.

Q Para avaliar a cobertura vacinal da Triplice Viral sera considerado:
> D1 em todas as criancas de 1 a < 5 anos de idade
> D2 somente em criangas de 4 anos de idade.

Observacao: Se por algum motivo durante o MRC, encontrar criangas entre

1 ano e 3 anos que, além da D1, tiver outras doses da vacina Triplice

Viral registradas no cartio, NAO CONSIDERAR qualquer uma dessas

outras doses como D2 para o MRC.



Observacao

1 O calculo de coberturas vacinais sera feito automaticamente no sitio

eletrénico. Entretanto, durante o MRC ¢é importante estar atento a

quantidade de criancas encontradas nao vacinadas, pois € possivel

gue se trate de uma area com possibilidade de formacao de bolsdes de
nao vacinados (provaveis suscetiveis) e que mereca atencao especial
do servico de imunizacOes. Isto deve ser observado para qualquer
vacina do esquema basico ou Reforco com a DTP, nas criancas de

idades de 1 e de 4 anos, mesmo para aquelas vacinas que nao sao

objetos do MRC (Meningococo C; Pneumococo 10 valente e BCG).




Definicao do Numero de Entrevistas para

o MRC

Populacao alvo
dividida pelo total
de salas de vacina

N° de entrevistas
por salas de vacinas

Total de pessoas a
serem entrevistadas
no municipio

25 multiplicado pelo total

<1000 25
de sala de vacinas
1000 = 4.999 50 50 mthphcado_ pelo total
de sala de vacinas
5.000 — 9.999 75 75 multlpllcadq pelo total
de sala de vacinas
10.000 < 50.000 100 100 multiplicado pelo

total de sala de vacinas

2 50.000

25 0u 50 ou 75 ou 100
conforme a divisao da
pop alvo por salas de

vacinas

Minimo de 2% da
populacao alvo*




NUMERO DE ENTREVISTAS ESTABELECIDAS PARA O
MRC

Para saber quantas entrevistas o municipio realizaria foram estabelecidos os seguintes critérios:

1° Passo: Dividir a populacao alvo da campanha pelo numero de salas de vacina do municipio; Ex:

1.650 / 6 = 275**

2° Passo: O resultado obtido desta divisdo seria comparado com os parametros predefinidos:

<1.000 **
Entre 1.000 e 5.000

VVY VY

2a 10.000

Entre 5.000 a < de 10.000

3° Passo: Identificando o numero de entrevistas por salas de vacinas: Multiplicar o numero de salas de
vacinas pela variavel pré-definida:

Parametros de Avaliagao

N° de Entrevistas por Salas

N° de salas de Vacina

Total de Visitas

de Vacinas (Pré-definido) | do Municipio (entrevistados)
<1.000 ** 25 6 150
Entre 1.000 e 5.000 50
Entre 5.000 a < de 10.000 75

= a 10.000

100




O *Para encontrar os 2% da populacdo alvo a ser entrevistada deve ser realizada a
seguinte operacao: multiplicar a populacao alvo por 2 e dividir por cem. Em seguida
para definir o numero de MRC a ser realizado nesse municipio deve-se dividir a
populacdo alvo pelo total de entrevistas que seriam feitas em cada MRC se fosse

adotado o critério populagao alvo por sala de vacina (25 ou 50 ou 75 ou 100 pessoas).

O Por exemplo: considerando um municipio que tem 103.695 criancas < 5 anos de idade
(= 50 Mil) e 168 salas de vacinas, aplicando-se a operacdo acima indicada tem-se o
seguinte: 103.695*2/100 = 2.074. Neste municipio devem ser entrevistadas no minimo
2.074 criancas. Para saber quantos MRC deveriam ser realizados neste municipio
divide-se populacao alvo pelo total de salas de vacinas: 103.695/168 = 617,2. Ou seja,
um valor inferior a 1.000. Pelo critério definido aplica-se 25 entrevistas em cada MRC
Neste caso, para chegar ao total de MRC divide-se a populacao a ser entrevistada pelo
numero de entrevistas em cada MRC, ou seja: 2.074/25=83 MRC.



o O 0 0 0 O

Organizacao e Programacao do Trabalho de Campo

Definir o melhor dia para realizar a coleta dos dados considerando os horarios em que €

mais provavel encontrar o publico alvo e seus responsaveis em casa.

A coleta e tabulacao dos dados de cada area onde se iniciou 0 monitoramento

devem ser realizadas em um dia.

Definir os recursos necessarios para o MRC: transporte, vacina, seringas e agulhas,
planilhas do MRC para registro da situacao vacinal e do SI-API para registro de doses

aplicadas.

Designar um supervisor das equipes de monitoramento

Formar as equipes com no minimo 2 pessoas: entrevistador e vacinador.

Solicitar apoio de agentes comunitarios e outras liderancas que conhecam a localidade
Padronizar as equipes na metodologia de entrevista, registro e tabulagcao de dados.
Registrar os dados sitio eletronico do DATASUS em area definida para o MRC.

O entrevistador, preferencialmente deve ser externo ao estabelecimento responsavel

pela area, para que o monitoramente seja 0 mais imparcial e objetivo possivel.



Procedimentos Para a Coleta de Dados

d Selecionar aleatoriamente um bloco/quadra/quarteirdo do setor

sorteado para iniciar a coleta dos dados.

d Se o setor € muito grande, dividir novamente em setores para

selecionar o bloco/quadra/quarteirao que iniciara o MRC.

d Visitar o nUmero necessario de casas até completar o nimero de
pessoas entrevistadas, definidas no MRC, segundo o tamanho do

setor estabelecido.

d Seguir a rota em sentido horario até completar o nimero de

pessoas que precisam ser entrevistadas



Condutas Durante o MRC

d Ao chegar ao domicilio o entrevistador devera identificar-se, informar-se
sobre quem ¢é o responsavel pelo domicilio, explicar o motivo da visita e a

importancia da entrevista pedindo permissao para isso.

d Uma vez permitida, a entrevista deve iniciar-se pela informacdo da
quantidade de criancas residentes no domicilio, considerando os critérios
de inclusdo (criancas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos,
residentes e presentes na casa e/ou criangas ausentes mas que tem cartio
de vacinas) solicitando as cadernetas ou comprovantes de vacinagao de

todas as criancas que atendem aos critérios de inclusao.



Condutas Durante o MRC

O As criancas “nao vacinadas” para qualquer vacina do calendario basico devem ser

vacinadas no momento do MRC e a dose administrada deve ser registrada nos

boletins diarios de doses aplicadas do SI-API correspondente a cada vacina.

ATENCAO! NAO VACINAR BCG, devido esta vacina requerer técnica especial de
administragdo e NAO VACINAR as vacinas Pneumo 10 valente e Meningo C,
devido ao esquema diferenciado por idade). As criancas encontradas sem estas 3
vacinas deverao ser encaminhadas ao servico de rotina das UBS para

atualizacao da caderneta de vacinacgao.

O As doses aplicadas devem ser registradas no SIAPI e no SIPNI onde este sistema esta

implantado.



Registro dos Dados

Os dados coletados durante o MRC devem ser registrados da seguinte forma:

Q

Identificagao: Registrar o nome do Estado, municipio e localidade onde se realizou o

MRC, a data e a pessoa responsavel pela coleta dos dados.

Coluna (A): Colocar o numero 1 a casa de inicio do MRC. Continuar com uma

numeragao sequencial até concluir a coleta de dados.

Coluna (B): Registrar o numero total de criangas residentes na faixa etaria na idade

alvo do MRC (6 meses a < 5 anos)

Coluna (C) Registrar o numero de criancas de 6 meses a < 5 anos residentes na

casa.

Criangas encontradas no domicilio com ou sem comprovante de vacinagao;

Criancas ausentes mas que tenham comprovantes de vacinacgao.

Coluna (D): corresponde as vacinas contempladas no MRC. Esta coluna ja esta

preenchida nos instrumentos de coleta de dados e no site.



Registro dos Dados

d Coluna (E): Registrar o numero de criangcas vacinadas com
comprovante de vacinacao, para cada vacina por idade. Nao

considerar informacao verbal de vacinagao.
O Coluna (F): Criancas NAO vacinadas (site).

» Lembrar que nesta coluna sao registradas as criangas que no
cartao apresentado nao existe registro da dose considerada para o
esquema completo de cada vacina, e também as criancas que
estavam presentes mas nao apresentaram comprovantes de
vacinacdo. Neste caso ela é considerada NAO VACINADA e o

motivo da nao vacinacao € o (1) sem comprovante de vacinacgao.



v VvV Vv VvV YV V V VY V

Registro dos Dados

Coluna (G): Registrar os motivos da nao vacinagao das criangas encontradas

NAO vacinadas. Para isso, incluir na coluna correspondente o numero absoluto de

criangcas nao vacinadas e segundo o motivo:

Sem comprovante de vacinacao

Falta de tempo

Dificuldade de ir ao posto de vacinacao (acesso)
Recusa da vacinacgao

Posto estava fechado

Faltou vacina no posto

Contra indicacdo médica. Qual?(Descrever a indicagao)
Evento adverso em vacinacao anterior

Outros motivos (descrever).



Erros Comuns no MRC que Devem ser Evitados

0 NENHUM campo deve deixar de ser preenchido, pois compromete os célculos e a
analise do MRC

0 O Numero de vacinados (numerador) NUNCA é maior do que o numero de criangas

entrevistados (denominador), portanto a cobertura vacinal NUNCA € maior que 100%.

0 O Numero de entrevistados do MRC em geral é inferior a populacdo alvo. Pode ser
igual somente quando se aplica um censo vacinal. Raramente pode ser maior. Neste
caso s pode ser maior se as estimativas populacionais (denominador administrativo)

estiverem subestimadas, contudo deve-se avaliar cuidadosamente.

d NUNCA o numero de ENCONTRADOS e de VACINADOS pode ser maior que o
numero de RESIDENTES.



Roteiro para Orientar a Analise da
Multivacinacao e do MRC

d Durante a semana da campanha de multivacinacdo foram

identificadas muitas criancas ainda sem vacinacao?

d Qual tem sido o comportamento nos Ultimos cinco anos das

coberturas de vacinacao do programa de rotina?

d Observaram-se demandas diferentes por alguma faixa de idade e
tipo de vacinas? Foram condizentes com as coberturas vacinais

para os ultimos cinco anos?



Roteiro para Orientar a Analise da
Multivacinacao e do MRC

Quantos MRC foram realizados e o percentual da populagao foi entrevistado? Qual
a cobertura alcancada no MRC? Existem diferencas de coberturas importantes entre

as areas monitoradas?

Existe informacao que indica que a estimativa populacional do IBGE e o registro do
Sinasc desse municipio sdo diferentes (superiores ou inferiores ) as que realmente

reside no mesmo?

Existem condi¢gbes socioecondémicas, demograficas ou de acesso aos servigos de
saude que sugerem que este municipio registrou como proprias as pessoas

vacinadas que residem em outros municipios?

Existem condi¢cbes socioeconbmicas, demograficas ou de acesso aos servicos de
saude que sugerem que pessoas que residem neste municipio foram registradas

como residentes de outros municipios?



Algumas Perguntas para Orientar a Tomada de
Decisoes

d A cobertura vacinal foi alcancada segundo a meta para cada

vacina?

d Se ndo alcangcou as coberturas, quais sdo as possiveis

explicacdes?
d  Quais sao as razoes dos nao vacinados?

d  Quais seriam as estratégias mais efetivas para captar as criancas

nao vacinadas?

d  Quais agdes devem ser tomadas para efetivar as estratégias?



Conclusao do MRC

O A soma do total de entrevistados em cada MRC de cada area

representa o resultado geral do MRC do municipio.

O Areas que apresentarem cobertura no MRC menor que a meta
para cada vacina significa que foram encontradas criancas

“nao vacinadas”. Estas criancas devem ser vacinadas e

oportunamente ser realizado outro MRC segquindo todos os

critérios estabelecidos.

4 Atentar para o fato de que nenhum MRC deve ter cobertura maior
que 100% uma vez que o numerador € um subconjunto do

denominador.



Conclusao do MRC

d Na conclusao do monitoramento, a equipe deve tabular os dados
coletados. Caso sejam detectadas inconsisténcias deve-se corrigir

imediatamente e, se necessario, revisitar o domicilio.

d O resultado do MRC além de orientar a tomada de decisdes define
a cobertura vacinal do municipio para a area observada e se nao
atingiu a meta de cobertura vacinal (90% rotavirus; 100% febre
amarela e = 95% para demais vacinas) indicando a necessidade de

rever as estratégias de vacinacao e busca da adesao da populacao.



Informe dos Resultados

4 O municipio, ao finalizar o MRC, devera elaborar um
relatério com informacoes sobre:

» A campanha de multivacinacdo para menores de cinco
anos de idade, destacando-se a adesao da populacao ao

chamado a campanha,

» A situacao observada em relacdo ao esquema vacinal

dos menores de cinco anos de idade,

» As doses aplicadas, por vacinas, oferecidas na

campanha

» Os resultados do MRC.



Relembrando!!l!!

Municipios:
4 Iniciar o MRC a partir da finalizagdo da campanha de multivacinacéo.
d O MRC deve ser realizado em curto periodo de tempo.

d A coleta e tabulacdo dos dados de cada area onde se iniciou o

mohnitoramento devem ser realizadas no mesmo dia.

d Verificar e corrigir as inconsisténcias dos dados do MRC ANTES

de digitar no sitio.



Relembrando!!l!!

Municipios:

O Vacinar, durante a realizagdo do MRC, as criangas que foram encontradas com

esquema vacinal atrasado e/ou sem esquema vacinal,

Atencao! Levar para o campo de trabalho: seringas, boletins do MRC e do SI - API e
SOMENTE as seguintes vacinas (VIP, VOP, Penta, Hepatite B monovalente, Triplice
Viral, DTP e Febre Amarela). As demais vacinas que estiverem faltando na
caderneta de vacinacao serao administradas nas salas de vacinas, de acordo com a

faixa etaria da crianca.

O Orientar aos pais que levem as criancas que ndo estavam presentes na residéncia

no momento do MRC, as UBS para atualizacao do cartao.

O Digitar as doses aplicadas no Sl — API nos campos especificos para cada vacina.

Atencao para o prazo de fechamento do sitio eletréonico para o MRC pois uma vez

encerrado, nao permite correcoes.



Relembrando!l!!l
* Regionais:

J Acompanhar diariamente no sitio eletrénico o registro

do MRC realizado pelos municipios.

J Atentar para as inconsisténcias encontradas e

notificar os municipios para correcao.

d Verificar no SI — API as coberturas vacinais informadas

pelos municipios.

Fonte: Protocolo de Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC) em criangas menores 5 anos
de idade (6 meses e 4 a 11m29 dias) pés-campanha de multivacinagao, Brasil, 2012



VACINACAO

VIROU PROGRAMA FAMILIA

OBRIGADA!
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